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The function restoration for an impaired limb, eg. a partially amputated limb uses 
a somatronic device which d etects the muscl_e_ activity on the healthy side of the 
bo dy"," and provides' electrical pulses used to activate the m uscles on the impaired 
side. -— — 

Pref., the somatronic device uses a microchip detecting the muscle activity via 
<£enkors^and providing pulses representing the muscle movement to the nerves on the 
opposite side, e.g. for providing mo vement of a prosthe sis, replacing an amputated 
limb. — 

USE - Stimulation after amputation of limb to restore limb function. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Wlederherstellung der Funktion eines gelShmten (sowie ernes teilamputierten) Korpers mit Hilfe einer 
Eleetronik (Mlkrochip) 

@ Durch die heute ubliche The ra pie des Schlsganfalls 1st es 
nicht moglich, den ursprungiichen, gesunden Zustand wie- 
der vol 1 stan dig herzustelien. Die a(s "So matron ik" bezeich- 
nete Erfindung erreicht dieses Ziel eber mit Hilfe einer 
Elektronik. 

Ebenso kann die Erfindung bei Extremita" ten- Pro thesen ein- 
gesetzt werden, wodurch die Funktion der amputierten 
Extremist von einer eJektronisch gesteuerten Prothese 
ubernommen wird. 

Die Elektronik erfafit die Funktion der gesunden bzw. noch 
vorhandenen Korperselte und berechnet daraus die dement- 
sprechenden Impulse, die sle an die gelehmte biwv. mit der 
Prothese versehenen Seite zu geben hat Diese Impulse 
— werden in Form von Stromst6&on an die Nerven weitergege- 
ben, so da& dlese ganz gezieit die entsprechenden Muskeln 
aktivieren, bzw. an die Motoren in der Prothese weitergege- 
ben, so daS in beiden Fallen wieder eine ganz normale 
Bewegung soitens des Patienten ausgefuhrt werden kann. 
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Beschreibung 

Die Anmeldung betrifft die Wiederherstellung der 
Funktion eines gelahmten KOrpers mit Hiife einer Elek- 
ironik (Mikrochip) nach dem Oberbegriff des Anspru- 
ches 1. 

Physiologisches Prinzip der Signalubertragung vom 
Nerven auf den Muskel: 



Wird eine erregbare Zelle, also eine Nerven- oder 
Muskelzelle, gereizt, andern sich an ihrer Membran die 15 
Ionenleitfahigkeit und das Potential. 1st der Reiz stark 
genug, kommt es zu einem sog. Aktionspotential (AF), 
das im Nerv das weitergeleitete Signal darstellt und am 
Muskel zur Kontraktion ftihrt Beim AP spielen sich 
folgende Vorgange ab: Durch den Reiz wird das (negati- 20 
ve) Ruhemembranpotential ( -90 mV) in Richtung 0 mV 
verringert (Depolarisation), wobei bald ein kritischer 
Wert, das sog, Schwellerpotential, erreicht wird Wird 
diese Schwelle Qberschritten, werden Natrium-Kanale 
aktiviert, d h. es kommt zu einem kurzzeitigen Anstieg 25 
der Natrium-Leitfahigkeit Dadurch bricht das Mem- 
branpotential sehr rasch zusammen (Depolarisations- 
phase des AP) und erreicht vorubergehend sogar positi- 
ve Werte (engL: Overshoot). Die Natrium-Leitfahigkeit 
sinkt schon vor Erreichen des Overshoots wieder (Inak* 30 
tivation beginnt nach < 0,1 ms), und gleichzeitig steigt 
die Kalium-Leitfahigkeit relativ langsam an, was zum 
Wiederaufbau des Ruhemembranpotentials (Repolari- 
sationsphase) beitrfigt Wegen der noch anhaltenden Er- 
hdhung der Kalium-Leitfahigkeit kann es anschlieBend 35 
zu einer Hyperpolarisation kommen. 

(Silbernagl/Despopoulos, Taschenatlas der Physiolo- 
gies. Qberarbeitete und erweiterte Auflage, S.26). 

Bei einem Schlaganfall (Apoplexia cerebri, apoplekti- 
scher Insult) wird die Steuerung motorischer und sen- 40 
sibler Funktionen beeintrfichtigt, was sich in verschie- 
den starken Symptomen auBern kann: von einer sehr 
geringen Symptomatik bis hin zu einem TotalausfalL 
Ursachen eines Schlaganfalls kdnnen erstens Hirnin- 
farkte infolge arterieller Durchblutungsstorungen des 45 
Gehirns durch Arteriosklerose, Thrombose oder 
Thromboembolic sein (vor allem betroffen: Arteria ce- 
rebri media). Eine zweite Ursache liegt in Massenblu- 
tungen innerhalb des Gehirns nach Rifl eines Blutgefa- 
Bes im Gehirn aufgrund von Bluthochdruck oder Arter- 50 
iosklerose. Der Altersgipfel des Schlaganfalls liegt im 
50. bis 60. Lebensjahr, Frauen und Manner sind gleich 
haufig betroffen. 

Die Therapie des Schlaganfalls umfaBt heute eine nur 
symptomatische Behandlung: vor allem Oberwachung 55 
von Atmung und Kreislauf, gegebenenfalls Behandlung 
eines Hirnodems, frQhzeitig Krankengymnastik und 
evtL neurochirurgische Therapie, (Pschyrembel, de 
Gruyter-Verlag, 256. Auflage, S.105) 

60 

Nachteile der bestehenden Therapie: 

Bei leichten Schlaganfallen kann durch die o. g. Thera- 
pien der ursprttngUche, gcsunde Zustand wieder herge- 
stellt werden, in schweren Fallen ist eine 100%ige Wie- 65 
derherstellung dieses Zustandes jedoch nicht mflglich, 
so dafl der Patient fur den Rest seines Lebens an einen 
KrGckstock oder sogar Rollstuhl gebunden ist. 



Bekannt ist die Verwendung des sogenannten "Reiz- 
stroms", der z. B. nach Operationen eingesetzt wird, urn 
lange nicht bewegte Muskeln wieder zu aktivieren. Sol- 
che Reizstromgerate sind in verschiedenen Variationen 
beim Deutschen Patentamt angemeldet, so z. B. die fol- 
genden: 

DE1947 10C3 Implantiertes Reizstromgerat fttr 
elektromedizinische Zwecke mit mindestens zwei Bat- 
terien 

10 (DE) 22 36 434.7-33 Implantiertes elektromedizinisches 
Reizstromgerat 

DT 23 46 223 Implantiertes Nervenreizgerat (Offenle- 
gungsschrift) 

DE3812 478A1 Reizstromgenerator mit mehreren 
Reizkanalen zur Erzeugung von Reizpulsen fOr elektri- 
sche Stimulation der Nerven und Muskeln 
DE 40 00 893 Al Mehrkanaliges Gerat zur Elektrosti- 
mulation 

AZ 29 03 392.9-33 Reizstromgerat (Offenlegungsschrif t) 
AZ 29 14 546.8 Verfahxen und Gerat zum Stimulieren 
von Nervenbahnen im menschiichen Kdrper 
DE 36 37 800 A 1 Reizstromgerat 
DE 33 44 831 C2 Mehrkanaliges Reizstromgerat 
DE 27 03 628 C2 Wiederaufladbares, implantiertes 
Reizimpuls gerat 

Desweiteren sind auch schon Mikrochip-gesteuerte 
Gerate bekannt, die am K6rper des Patienten verschie- 
dene Aufgaben mit verschiedenen Zielsetzungen wahr- 
nehmen: EPA 0 001 156 Al Programmable, implantable 
body function controller and method for reprogram- 
ming said apparatus 

DE 28 03 366 C2 Programmierbarer elektrischer Stimu- 
lator fiir menschliches Gewebe. 

Das letztgenannte Gerat kommt der hier angeffihrten 
Erfindung noch am nachsten, doch liegt der entschei- 
dende Unterschied darin, daB die Elektronik in diesen 
Fallen nicht dazu da ist, die Aktivitat der Muskulatur der 
gesunden Seite des K&rpers zu erf ass en und dann ent- 
sprechende Impulse an die Muskulatur der gelahmten 
Seite abzugeben, da mit diese wieder so voll funktionsfa- 
hig wird wie vor dem SchlaganfalL 

Die folgenden Erfindungen sind eventuell benStigte 
"Zusatzgerate": 

DE 35 14 210 CI PaBteil zur elektrischen Behandlung 
von K6rperteilen ( M FuBsack M 0 

GM 77 03 530 (Ul) Umraantelung fUr einen implanta- 
blen Impulsgenerator (Gebrauchsmuster) 
GM 69 109 970.6 Tragbare Vorrichtung zu EMG-ge- 
triggerter Muskeistimulation von zentral gelahmten 
Muskeln: 

EPA 84 901 434.5 Therapeunc method and therapeutic 
means using sheetlike battery (Background: The present 
invention relates to therapeutic methode and therapeu- 
tic means for curing an affected part by applying a volta- 
ge to the human body). 

Die Erfmdung bezieht sich zunachst auf den Einsatz 
der Somatronik beim SchlaganfalL 

Der Begriff der "Somatronik" beinhaltet die Kombi- 
nation von Kdrper (griechisch: owufl — soma) und Elek- 
tronik. Dabei kann die Elektronik zur Unterstdtzung 
oder zur vollstandigen Wiede rh erst ell ung ausgefallener 
kflrperlicher Funktionsabiaufe eingesetzt werden. Ein- 
satzmaglichkeiten der Somatronik ergeben sich vor- 
zugsweise auf dem Gebiet des Schlaganfalls und der 
(Arm-oder Bein-) Amputation. 

Die erfmdungsgemaBe Lfisung wird an Hand der Ab- 
bildungen A, B und C (s. Anlage) beschrieben. 
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A) Die Erfindung bcsteht aus dem Einsatz einer 
Elektronik (-Somatronik) 1, die aufgrund der 
Messung der Aktivitat einzelner Muskelgruppen 
der nicht geiahmten, gesunden Seite 2 des KOrpers 
die Muskulatur der geiahmten Seite 3 wieder akti- 5 
viert Da beim Schlaganfall die zentrale Steuerung 
ausfallt, die Nerven und die Muskeln seibst aber 
nicht funktionsunfahig sind, kann eine "abhfingige" 
Elektronik die Aufgabe der Steuerung Oberneh- 
men. "Abhangig", insofern, als dafl Sensoren 4 auf 10 
der Muskulatur der gesunden Seite 2 Impulse Qber 
eine elektrische Leitung an die Elektronik tiberrait- 
teln 5, die daraufhin die Bewegung seibst (z. B. "Ge- 
hen", "Laufen", usw.) und die Intensitat sowie die 
Geschwindigkeit dieser Bewegung erkennt und 15 
dementsprechend Impulse auf die Nerven einzel- 
ner Muskeln und deren Anteile der geiahmten Seite 

3 wiederum Qber Leitungen weitergibt 6. Es ergibt 
sich daraus eine koordinierte, von der Bewegung 
der gesunden Seite 2 abhangige Bewegung der ge- 20 
lahmten Seite 3, so daB z. B. bei elektronischer Er- 
fassung des Befehls "Gehen" durch entsprechende 
Bewegung des gesunden Beins 2 die Elektronik ex- 
akt gesteuerte Impulse an die korrespondierenden 
Muskeln 7 des kranken Beins 3 QbertrSgt, so daB 25 
auch diese die entsprechende Bewegung "Gehen* 
ausftthren. Ebenso wird der Befehl "Setzen" von der 
Elektronik erfaBt, so daB die geiahmte Seite durch 
die Elektronik veranlaBt wird, die Bewegung "Set- 
zen M auszufGhren. Dies sind nur zwei Beispiele, 30 
doch kann aufgrund der geschickten Programmie- 
rung der Elektronik jegliche Bewegung ausgefiihrt 
werden. 

Beispiel: Bein 35 

Operativ werden dem Patienten das geiahmte sowie 
das gesunde Bein ge6ffnet, so daB die Muskelanteile gut 
zugfinglich sind. Die Sensoren, die die Bewegungen des 
gesunden Beins erfassen, werden auf die einzelnen Mus- 40 
keln aufgebracht Die Leitungen, die die Informationen 
Qbermitteln, werden durch das Becken zur geiahmten 
Seite verlegt Dort sitzt, wie ein Herzschrittmacher, im 
Unterhautfettgewebe die Somatronik, zu der die Lei- 
tungen gelangen. Von der Somatronik fQhren Leitungen 45 
weg, die an den Nerven der einzelnen Muskelanteile 
enden und dort Uber IContaktflachen Strom(st6Be) ab- 
geben und damit die Nerven erregen, was nach dem 
oben beschriebenen physiologischen Prinzip derSignal- 
Qbertragung erfolgt Entsprechend werden auch weitere 50 
Kcrperfunktionen erfindungsgem&B ausgefiihrt 

B) Ein einfacherer LSsungsweg — eventuell als 
Entwickiungsvorstufe fir den gerade beschriebe- 
nen — ist die direkte Steuerung durch den Patien- 55 
ten. Der Unterschied zu der o.g. Losung besteht 
darin, daB die Leitimpulse nicht durch Erfassen der 
Bewegung durch Sensoren uber der Muskulatur 
der gesunden Seite 1 des Korpers, sondern durch 
Eingabe eines direkten Befehls 2 (z. B. "Bein he- go 
ben") seitens des Patienten in die Elektronik 3 
durch Drucken des entsprechenden Knopfes 4 der 
Schaltung der Elektronik umgesetzt werden und 
dadurch die Handlung ("Bein heben") von dem ge- 
iahmten Bein ausgef Ohrt wird 65 

C) Ein weiterer Einsatz der Somatronik ergibt sich 
bei dem Ersatz eines amputierten Beins durch eine 
mit Motoren ausgestattete Prothese. 



Das Prinzip entspricht genau dem der Somatronik 
beim Schlaganfall, wobei sowohl die Ldsungsm6glich- 
keit nach dem Prinzip von A, als auch nach dem von B 
mdglich ist Der Unterschied besteht darin, daB die von 
der Elektronik 1 erfaflten Bewegungen des vorhande- 
aen Beins 2 auf eine mit Motoren ausgestattete Prothe- 
se 3 Ubertragen werden, so daB diese die entsprechende 
Bewegung ausftihrt 

Beispiel: Bein 

Operauv wird dem Patienten das gesunde Bein ge6ff- 
net, so daB die Muskelanteile gut zuganglich sind Die 
Sensoren, die die Bewegungen des gesunden Beins er- 
fassen, werden auf die einzelnen Muskeln aufgebracht 
Die Leitungen, die die Informationen Qbermitteln, wer- 
den durch das Becken zur geiahmten Seite verlegt 
Eventuell braucht man gar nicht das Bein zu dfmen, falls 
es mdglich ist, die Aktivitat der Muskeln auch Uber der 
Haut abzuleiten und dann die Leitungen-sowie den Mi- 
crochip entsprechend auf der Haut zu verlegen. Von der 
Somatronik fuhren andere elektrische Leitungen weg, 
die an den Motoren der Prothese enden, die dann die 
entsprechende Bewegung derselben ausfUhren. 

Durch den Einsatz der Somatronik wird es vielen Pa- 
tienten ennSglicht nach einem Schlaganfall bzw. einer 
Amputation mit Ersatz durch eine Prothese wieder ein 
weitgehend normales Leben zu fUhren, was sicherlich 
eine gro&e Erleichterung sein wird 

PatentansprOche 

1. Die Wieder- Aktivierung der Muskulatur der ge- 
iahmten Seite des menschiichen KSrpers wird da- 
durch gekennzeichnet, daB die Somatronik die 
Aktivitat der Muskulatur der gesunden Seite erfaBt 
und umsetzt in elektrische Impulse, die die Musku- 
latur der geiahmten Seite zu Aktivitat veranlassen 
und so durch die Somatronik die geiahmte Seite 
wieder funktionsfahig und vor allem steuerbar ge- 
macht wird 

2. Die Erfindung gemaB Anspruch 1 ist dadurch 
gekennzeichnet daB die Somatronik mit Hilfe des 
operativen Einsetzens eines Mikrochips bei einem 
Schlaganfall in Funktion gesetzt wird 

3. Die Erfindung gemaB Anspruch 2 ist dadurch 
gekennzeichnet daB der Mikrochip die Aktivitat 
Ober Sensoren direkt auf der Muskulatur der ge- 
sunden Seite des KOrpers erfaBt und dieser Bewe- 
gung entsprechende Impulse auf Nerven der ge- 
iahmten Seite des Kttrpers, wie im Beispiel "Bein" 
unter A beschrieben, weitergibt 

4. Die Erfindung gemaB Anspruch 1 ist dadurch 
gekennzeichnet, daB die Somatronik mit Hilfe des 
operativen Einsetzens eines Mikrochips bei einer 
ExtremitSten-Prothese nach einer Amputation in 
Funktion gesetzt wird. 

5. Die Erfindung gemaB Anspruch 4 ist dadurch 
gekennzeichnet daB der Mikrochip die Aktivitat 
Ober Sensoren direkt auf der Muskulatur der ge- 
sunden Seite erfaBt und dieser Bewegung entspre- 
chende Signale auf kleine Motoren in der Prothese, 
wie im Beispiel "Bein" unter C beschrieben, weiter- 
gibt 

6. Die Erfindung gemaB der Ansprtiche t bis 5 ist 
dadurch gekennzeichnet daB bestimmte Befehle 
ohne Ableitung Qber Sensoren auf der Muskulatur 
der gesunden Seite des KGrpers ausgefQhrt wer- 
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den, sondern daB der Patient diese Befehle direkt 
durch DrQcken des emsprechenden iCnopfes der 
Schaitung der Elektronik ausfiihrtt wie unter 8 un 
Text beschriebea 
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